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A total of 136 patients who underwent radical prostatectomy following histological diagnosis of prostate
cancer by transrectal biopsy and 3-Tesla magnetic resonance imaging (MRI) were evaluated. MRI was
performed on 26 patients before prostate biopsy (pre-biopsy group) and on 110 patients after prostate biopsy
(post-biopsy group). We defined the largest tumor focus in a radical prostatectomy specimen as the index
cancer. We compared the accuracy of MRI in detecting and localizing the index cancer in the groups.
The sensitivity of detecting the index cancer by MRI was significantly (p＝0.012) higher in the pre-biopsy
group (96.2%) than in the post-biopsy group (77.3%). The negative predictive value of extracapsular
invasion was 84.6% in the pre-biopsy group and 80.7% in the post-biopsy group. The average interval
between biopsy and MRI was 42.8 days. Artifacts due to post-biopsy hemorrhage were observed in 32 (29.
1%) of the patients in the post-biopsy group. The sensitivity of detecting the index cancer by MRI was
significantly (p＝0.022) higher in 78 patients without artifacts due to hemorrhage (83.3%) than in the 32
patients with artifacts due to hemorrhage (62.5%). Even if MRI is delayed until after prostate biopsy, the
artifact due to hemorrhage markedly interferes with the accuracy of MRI. Although pre-biopsy MRI is
more accurate than post-biopsy MRI, there are some problems to be solved, such as cost effectiveness and the
detectability of low-malignant and small cancers.
(Hinyokika Kiyo 59 : 769-773, 2013)

























立腺 MRI を行った症例を対象に，MRI を施行するタ




対 象 ・ 方 法
2007年 7 月から2011年11月までの期間に，当院で
3T MRI による前立腺 MRI 施行後に根治的前立腺全
摘術を行った136例を対象とした．臨床病期は直腸診，
経直腸的超音波検査，腹部骨盤 CT，骨シンチ (PSA




生検前に MRI を行った26例を pre biopsy 群，生検後
に MRI を行った110例を post biopsy 群と定義した．
MRI を生検前，生検後のどちらに行うかは各症例の
主治医が判断した．
使用した MRI 装置は Philips 社製 Achieva 3T で，
T2 強調画像 (T2-weighted imaging : T2WI），拡散強調
画像 (diffusion-weighted imaging ; DWI），ガドリニウ
ム造影剤による dynamic MRI を撮像した．DWI は b
値を 1,000 sec/mm2 で撮像し，T2WI および DWI は
3.5 mm スライス厚で撮影した． 2名の熟練した放射
線科医が T2WI，DWI，e-ADC map (exponential appa-






sion sign として，（a) 辺縁域内で全周が高信号領域に
囲まれた低信号領域，（b) 辺縁域内のびまん性で辺縁
明瞭な高信号領域を挙げた10)．全割標本上で最大径
を有する腫瘍を index cancer と定義し11)，病理組織切
片上の index cancer の局在と MRI 所見の整合性，臨
床病理学的パラメーターと MRI 所見との関連を chi-
square test にて検討した．両群間の連続変数の比較は
Mann-Whitney U test にて行った．統計学的解析には




Pre biopsy 群，post biopsy 群の術前因子の比較を





Table 1. Patient preoperative characteristics
Pre biopsy 群 Post biopsy 群 p 値
患者数 26 110
PSA (ng/ml，SE) 10.73（0.91) 8.97（0.46) 0.8024










(SE) 14.15（0.78) 12.92（0.38) 0.1552
平均陽性コア率





Table 2. Pathological parameters in pre- and post-
biopsy groups









（％) 5 （19.2 ) 26 （23.6 ) 0.168
精嚢浸潤（％) 1 （ 3.8 ) 3 （ 2.7 ) 0.5266
平均腫瘍数




18.15（ 1.44) 17.63（ 0.70) 0.7461
Index cancer
局在 (zone) 0.5042
PZ 22 （84.6 ) 93 （84.5 )
TZ-CZ 4 （15.4 ) 17 （15.5 )
Index cancer
局在 (direction) 0.8191
Ant 16 （61.5 ) 65 （59.1 )
Post 10 （38.5 ) 45 （40.9 )
神経線維周囲
浸潤（％) 21 （80.8 ) 82 （74.5 ) 0.5056
リンパ管浸潤
（％) 3 （11.5 ) 11 （10.0 ) 0.8164
血管浸潤（％) 9 （34.6 ) 27 （24.5 ) 0.2952
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Table 3. Detectability in pre- and post-biopsy
groups
Pre biopsy Post biopsy
MRI で認識可能 25 85
MRI で認識不可能 1 25
合計 26 110
Table 4. Pathological extracapsular invasion in the
cases without extracapsular invasion on
MRI




6 以下の例は pre biopsy 群に比べて，post biopsy 群の
方が有意に多かった (post biopsy 群22例/110例，pre
biopsy 群 0例/26例，p＝0.031，Table 2）． MRI によ
る index cancer の術前検出能に関する感度は，pre
















MRI による index cancer の検出能に関する感度は
Table 5. Correlation between MRI detectability
and interval between biopsy and MRI
生検と MRI の間隔 ≦28日 ＞28日
MRI で認識可能 23 62
MRI で認識不可能 8 17
Table 6. Correlation between MRI detectability
and post-biopsy bleeding
出血の影響なし 出血の影響あり
MRI で認識可能 65 20
MRI で認識不可能 13 12
合計 78 32
Table 7. Correlation between pathological extra-
capsular invasion and post-biopsy bleeding






















に生検前 MRI と生検後 MRI の比較をした報告はな
い．今回，われわれは前立腺生検前，および生検後に
前立腺 MRI を行った症例を対象に前立腺摘出標本を
























生検前 MRI に関する報告として，Villers らは24例
の症例について，前立腺生検前 dynamic contrast en-
hanced MRI (DCE MRI) 所見と前立腺摘出標本を比
較検討している14)．56個の全腫瘍を対象とした場合，
















よると，MRI で index cancer を正確に検出できなかっ







れた病変が index cancer とは異なっており，その際検
出された小病変は index cancer よりも Gleason score が
高かったとしている9)．ま た，Zakian らは MR
spectroscopic imaging での前立腺癌検出率は56％で，





効果を報告しており16)，Yoshimitsu らは ％ tumor
volume が大きい傾向があること，ADC value が低い
傾向があることを挙げている17)．また，Ikonen らは
高悪性度癌ほど，T2 signal intensity が低い傾向がある
としている18)．腫瘍サイズに関しては Villers らは
TRUS や MRI で検出できる病変の限界を 0.2 cc（直




















selection bias が否めないことである．Pre biopsy 群に
前立腺全摘標本 Gleason score 6 以下の症例が 1例も認
められなかった原因は，前述のように MRI の結果で
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